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失語症 の 回復 と脳機能
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＊
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要 旨 ：脳血流量 （CBF ） か ら み た 失語症 の 回 復 に つ い て ，罹病期 間 ， 年齢 ， 失語症 の 類型 や 性 別 な

ど の 影響 に 関す る検討を行 っ た。右利 きの 左大脳 半球 の 脳梗塞 64 例を対 象 に 安静時 CBF を PET

で 測 定 し ， 最終 SLTA の 正 答率と初 回 平 均 CBF との 相関を 求 め た （初回 PET ，
　 SLTA 平 均 85病

口 ， 最終 SLTA 平均 318病 日）。 最終評価が 90 日以 内で は SLTA は 左 半球 の CBF と相関 し ， 9〔｝

日 以 後は右優位 に 両側半球で相関を認 め た が ， 180 日以 降は相関を認 め な か っ た 。 55歳以 ドで は 左

優位 に 両側半球 の CBF と相関し ， 55〜69歳で は 左半球 で相関し， 70歳以上 で は相関を認 め な か っ

た
。 男性 で は SLTA は 左 半球 の CBF と 相関 し， 女

’
生で は 両側 で 相関 を認 め た 。 運 動 失語 で は

SLTA は左 半球優位 に 相関し ， 感覚失語 で は 右半球優位 に 相 関を 認 め た 。 転帰 良好群 で は SLTA

は 左半球優位に両側半球の CBF と相関し，転帰不良群で は左 半球の CBF と相関し た 。病初期の 左

半球損傷 の 程度 が 失語症 の 回 復 に も っ と も影響 し，右 半球 は 慢性期 の 回 復 に か か わ る 可能性 が 示 さ

れ た。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 （高次脳機能研究 24（3）：209〜 220，2004）

Kev 　Words ポ ジ トロ ン CT （PET ），失語 症

positron 　 cmission 　tomography 　（PET ），
　 aphasia

　失語症 の 経過を追跡する と，病初期 に 失語症状

が重度 の 症 例の 多 くは回復不良だ が ， 数年以 上 の

長 い 経過で 緩除に 回復する場合もあ り， 個人差が

大 き い
。 失語 症 の 同復 に 影 響 を及 ぼす因子 は多様

で あ る 。 疾患要因 と して は病因 ， 病巣部位や病巣

の 大 き さ な どが あ り ， 生 物 学的 要 因 と して は年

齢 ， 性別 ， 利 き手な どの 言語機能 に か か わ る大脳

半球側性化 の個人差 な どが ある。また ， 社会 的要

因 と して は，言語訓練，教育年数，社会環境 な ど

も重視 され て い る。失語症の 回復 に か か わ る脳機

能の 研究で は ， 脳 の器質的な変化を示す脳形態画

像の CT や MRI の み な らず，脳 の 循環代謝 を示

す positron　 emission 　 tomography （PET ）や

single 　photon　emjssion 　computed 　tomography

（SPECT ）な ど の 脳機 能画像 の 解析 が 不 可 欠で

あ る 。 脳 血 流 量 （CBF ＞ や 脳 酸 素 消 費 量

（CMRO ，），脳 ブ ドウ糖消費量 な どの 定量性 に 関

して ， PET に よ る 測 定 は他 の 測 定方 法 よ り も確

立 され て い る 。 自験例で PET や SPECT で 得 ら

れた安 静時 の CBF か ら み た失 語症 の 予 後予 測 や

回復に か か わ る脳 の 領域に つ い て ， 評価時期 ， 年

齢 ， 失語 症 の 類型 ， 性別 な どの 要 囚 と の 関連性 を

検討 した。

1．対象 と方法

　対象 は右手利 き の 左内頸動脈 また は左中大脳動

脈皮 質域 の 脳梗 塞 64 例 で ， 平 均 年齢 は 62± ll

歳，男性 48 例 ， 女性 16 例で ある 。 初回評価 は平

均 85± 211 日， 最終評 価 は
’

［
’［均 318＝ 502 日の 時

点で ，標準失語症検査 （SLTA ） に よ る 失語症状

の 評 価 を行 い
， 同時期 に PET で 安 静覚 醒 時 の

CBF の 測定 を施 行 した 。
こ の う ち 25 例 は CBF

’
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　　　 表 1　最 終 SLTA 正 答率 と初 回平均 CBF と の 相関係 数

最終 SLTA 　vs ．初回平均 CBF （ll＝64）

SLTA
平　均 聴　 く 話 　 す 読 　 む 君　 く

左 半球 CBF0 ．48 ホ 孝 O．44料 0．53 ＊串 o．46＊＊ 0．43 ＊ ＊

右 半 球 CBF 　 　 O．26‡ 0．31 率 0．29累 0．25 ＊ 0．25＊

’
：p く 0．05　

’＊
：p ＜ 0．Ol　 ns ：有 意 な相 関 な し

最終SLTA

　 vs ，

初回 CBF
　（n ＝ 64）

SLTA 差分

　 vs 　

初回 CBF
　（n＝64）

● ： p ＜0．05

左外側面 右外側面

図 1　 SLTA 平 均 正 答 率 と初 回 の 局所 CBF との 相関

を 2 回測 定 した。64 例全例 の 初回 SLTA の 平均

正 答率は 40．1± 25．4％で ， 最終 SLTA は 54，8±

29．9％ で あ っ た 。 CBF は 患 者 ご と に 視 察 的 に

MRI と対 比 して ，　 PET 画像上 の 合計 55部 位 に

関心領域 を設定 し， 局所 の CBF を算出 した 。 患

者 の SLTA の 全体平均，お よ び ， 聴 く ， 話 す ，

読む
， 書 く項 目別 の 平均 正 答率 と大脳 半球平 均

CBF ，局所 CBF との Spearman の 順位相関係数

を求 め，統計的有意性 を検討 した （有意水準 p く

0．05）。

II．結　　果

　64例全体の 初 回の 大脳 半球 平 均 CBF と最終

SLTA 正 答率 との相関関係で は ， 最終 SLTA の

平均正答率 （転帰）は ， 左 半 球 の CBF と有意 な

相関関係 を認 め た （表 1 ）。初 回 SLTA と 最終

SLTA の 正答 率 の 差分 （回復） と半球 平均 CBF

と は相関を認 めな か っ た 。 最終 SLTA の 平均 正

答率 と局 所 CBF との 相関で は ， 左半球 の Broca

領域 ， Wernicke領域 ， 縁上回 ， 角回を含む 広範

な領域や ， 右半球 の 右下前頭回後部 ， 右側頭葉 ，

右頭頂葉 で 相関 を認 め た 。 SLTA の 差 分 は左 側

頭葉 の CBF との み相関を認 めた （図 1 ）。

　評価時期 ， 年齢 ， 失語症の 類型 ， 性別 ， 回復 の

程度別の 検討結果 を示 す。

　 1．評価時期 （表 2a ，表 2b ）

　失語症状 の 最終評 価の 時期が ，発症 か ら 90 日

未 満 （24例）， 90〜180 日 （21例）， 180 日 以 後

（19 例）の 群 別 に ， 最終 SLTA の 正 答 率 と 初 回

の 大脳 半球 平均 CBF と の 相関関係を検討 した 。

最終評 価 が発症 か ら 90 日以 内で は ， 最終 SLTA
の 正 答率は左 半球優位 に 両側半球 CBF と有意 に
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表 2a　評 価 時 期 別 の 最 終 SLTA の 正 答 率 と初 回 の 半 球 平 均 CBF と の 相関

　 　 　 SLTA

評価時期

半 ］

球
平　均 聴　 く 話　す 読　 む 書　 く

　　一一一

90 日 末満

（n ．−24）

左 0．68林 0．73林
【L7 〔1群 〔〕．70率率

鹵

D、57糧

右 ns ns Ils ns ns

左 0．50＊ O．50掌

〔〕．49° 0．53承

11s90〜180 日

（n − 21） 右 0．49即 0．50虚 o、46帛 0．49 ホ O．48孝

左 ns 11S 11S ns ns180 目以 後

（n719 ） 右 1ユS 11S 1ユs
　 　 Ins

　　 　　　 　 ns

＊
：p＜ O．05　

ny’　’
：pく 0，01　 T、s ：有意 な相関 な し

表 2b 評 価時期別 の 最終 SLTA の 正 答率 と 初回 の 半球 半 均 CBF との 相 関

　 　 　 SLTA

評価時期

半
球

平 　均 聴 　 く 話 　 す 読 　 む 書 　 く

左 0．66榊 0．71纏 〔L67 ＊＊
｛｝．67糊 o．57樽初 回 30凵以 内

最終 90 日 以 内

　 （n ＝22） 右 ns ns ns 11S nS

左  ．50＊ 0．51字 0．55＊

ns 11s初回 3〔〕日以内

最終 90 日以 後

　 （ll＝2ω 右  、66＊ 零 o．68絆 o．60料 （1．65牌
．−
0，63柳

左 11S nS ns ns初回 30 日以 後

最終 90 日以 後

　 （n ＝2 ） 右 ns 　　　
．

nsns

ns 11s nS

＊
：p く 0．05　

；＊
：p く 0．0111s 二有意 な 相 関 な し

相関 し，90〜180 日 で は 両側 半球 で 弱 い 相関 を認

めた が
，

180 日以 後で は い ずれ の 半球に お い て も

相関を認 めな か っ た （表 2a ）。

　さ ら に 初回評価 と最終評価の 時期 を細分 して ，

初 回 CBF が 30 日以 内 で 最終 SLTA が 90 口以

内 （22 例 ）， 初 回 CBF が 30 凵 以 内 で 最 終

SLTA が 90 日以 後 （20例）， 初 回 CBF が 30 日

以 後 で 最終 SLTA が 90　Ll以 後 （20 例）の 3群

で ， 最終 SLTA の 平 均正 答 率と初回の 大脳 半球

平均 CBF と の 相関 関係 を検 討 した。初 回 CBF

が 30 日以 後 ， 最 終 SLTA が 90 日以内 の 症 例 は

2 例の み の た め解 析か ら除外 し た 。初 回 CBF 　30

日以内，最終 SLTA 　90 日以 内で は，左半球優位

に 有意 な相関を認 め た。初回 CBF 　30 日以 内，最

終 SLTA 　90 日以後 で は 両側半球 ， と くに 右 半球

の CBF と 密 な 相 関 を 認 め た （表 2b）。 初 回

CBF が 30 日以 後 ， 最終 SLTA 　9（）日以 後 で は ，

SLTA の 正 答率は い ず れ の 半球の CBF とも相関

を認 め な か っ た。

　 2 ．年齢 （表 3 ）

　最終評価 時の 年齢 層 に よ っ て ， 55歳未満 （／5

例）， 55〜69歳 （35例）， 70歳以上 （14例） の 群

別 に ， 最終 SLTA の 正 答率 と初回 の 大脳半球平

均 CBF と の 相関 関係 を 検討 し た。最終 SLTA

の 成績 は 3群問で有意差 を認め なか っ た。SLTA
の 正 答率は ， 平均 55歳未満で は両側 半球 の CBF

と相 関を認 めた が ， 55〜69歳 で は左 半球 の 平 均

CBF と の み弱 い 相関 を認 め た 。 70 歳以上で は 有

意な相関を認 め な か っ た 。

　 3 ．失語症 の 類型 （表 4，図 2）

　 失語 症 の 類型 別 に ， 運 動失語群 （23 例） と 感

覚失語群 （21 例） に お い て ，最終 SLTA の 正 答

率 と初 回の 大脳半球平均 CBF と の相 関関係 を検

討 した 。 運動失語群 は話す ， 読 む項 目の 平均正答

率と左 半球 の CBF との 相 関を認 め ， 感覚失語群

は 聴 く項 目で 両側 半球 CBF と ， 話す項 目で 左 半
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表 3 　年齢層別 の 最終 SLTA の 正 答 率 と初回の 半球平均 CBF と の 相 関

　 　 　 SLTA
年　齢

半球
CBF 平　均 聴　 く 話　 す 読　む 書 　 く

55歳未満

（n 二15）

左 0．8  ＊＊ 0，77串＊ 0．79楙 0，85 料 0．75纏

右 O．71翠索 0．70零串 O，69掌 0，82糧 0，75榊

55〜69歳

（n ＝35）

左 0．38＊   ．38＊ 0，42ネ
ns 0．35粟

右 ns nS ns ns ns

70歳 以 ヒ

（n ＝14）

左 11S ns 11s nS 11S

右 ns ns ns ns ns

’
：p 〈 0．05　 ＊ ＊

：p く O．Ol　 ns ：有意な 相関な し

表 4　失 語症 類型 別 の 最終 SLTA の 正 答率 と初 回 の 半球平均 CBF と の 相関

SLTA 半 球

CBF 平　均 聴　 く 話　 す 読　む 書　 く

運動失語

（n ＝23）
左 11S 11S 0．46＊ 0．42 ＊

ns

右 ns ns ns 11s ns

感覚失語

（n ＝ 21）

左 nS 0，49＊ ns 0，47峯
ns

右 ns 0．49木 ns ns ns

’
：p ＜ 0．05　

”
：p 〈 e．Ol　 ns ：有 意 な相 関 な し

運動失語

（n ＝23）

感覚 失語

（n ＝ 2D

●　 p く0．05

左外側面 右外側面

図 2　失語症類型 別の 最 終 SLTA の 正 答 率 と初 阿 の 局 所 CBF との 相 関

球 CBF と の 相 関を認 めた （表 4 ＞。 局所 CBF と

の相関で は，運動失語 に お い て は左 半球優位 に 左

前脳基 底部 や縁上 回 ， 角回 ， 左 前頭眼野 ， 右後頭

葉な どの 局所 CBF と相関 を認 め た。感 覚失語で

は右半球優位 に ， Broca領域，　 Wernicke 領域，

左下側頭回 ， 左後頭葉 ， 右下前頭回 ， 右側頭葉 ，
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表 5　 性別の 最終 SLTA の 正 答率 と初回 の 半球平 均 CBF との 相関

SLTA 半球

CBF

　 　　．

平 　均 聴　 く

　 　　L

話 　 す 読 　 む 書 　 く

左 0．50鰥 O．54＊髪 0．53＊＊ 0．48＊皐 0，48牌
男性

（11＝48） 右 ns ns ns ns ns

左 ns 0．47 ＊ 0．63療
ng ns

女 性

（n ＝16） 右 　 　 0．62叡 0．70料

　
．
0．53耡 0．71＊ ＊

　 ．0．62＊

‡
；p く 0．05　

榊
：p く 0、Ol　 Ils ：有意 な 相関 な し

男 性

（n＝48）

女 性

（n ＝ 16）

●　：ρ ＜0．05

左外側面 右外側面

図 3　性 別 の 最終 SLTA の 正 答率 と 初回 の 局所 CBF と の 相関

右頭頂葉の 局所 CBF と相関 を認 めた （図 2）。

　 4 ．性別 （表 5 ， 図 3）

　男性 48例 ， 女 性 16例 の 2 群で 最終 SLTA の

正答率 と初 回の 大脳半球平均 CBF と の 相関関係

を検 討 し た 。 SLTA の 正 答率 は 男 女 で 有意 差 を

認 め な か っ た 。 男性 で は ， SLTA の 正 答率 は左

半球 の CBF と の み相 関を認 めた の に 対 し て
， 女

性 は両側半球の CBF と相 関を認 め ， 項 目別 に も

右半球は左半球 よ り密な相 関 を認 め た （表 5）。

最終 SLTA と初 回 の 局 所 CBF と の 相 関 に お い

て も， 男性 は左半球優位 に相関を認 め ， 女性 は右

半球で は左半球 よ り広範 な領域 の CBF と相 関 を

認め た （図 3 ）。

　 5 ．失語症状の 回復の 程度 と CBF （表 6a ， 表

6b ， 表 7 ， 図 4 ）

　失語症状 の 回復 の 程度 と初回 CBF と の 関連性

に つ い て ，最終 SLTA の 成績 （転 帰〉 と，最 終

評価 と初 回評価 の SLTA の 差 分 （回復） に 分 け

て 検 討 した 。 最終 SLTA の 正 答 率が症 例全 体の

平均 値 （59，9％）以上 の 転帰 良好群 32 例 （平均

Be．7％） と， 平均値 未満の 転帰 不良群 32 例 （平

均 28．8％）の 2 群 で ，最終 SLTA の 正 答率 と初

回平均 CBF と の 相関 を検討 した。転帰良好群 で

は ， 最 終 SLTA は両 側 半球 の 初 回平 均 CBF と

相関 を認 め，左半球で は項 目別 に もよ り密 な相 関

を認 め たが，転帰不良群で は話す項 目の 正 答率 と

左半球平均 CBF の み 相関 を認 め た （表 6a ）。 最
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一Eleotronio 　Library 　



Japan Society for Higher Brain Dysfunction

NII-Electronic Library Service

Japan 　Sooiety 　for 　Higher 　Brain 　Dysfunotion

14 （214） 高次脳機能研究　第 24 巻 第 3 号

表 6a 転 帰別 の 最終 SLTA の 正 答率 と初 回 の 半球 平 均 CBF と の 相関

　 　 　 sLTA

初回 CB
半球
CBF 平　均 聴　 く 話 　 す 読　 む 書　 く

左 o．48＊累   ．54 ＊ ￥
〔L52 林 o．57林

1ユS　転 帰

良 好 群

（n ＝32） 右 0．44＊ 0．43 ＊ 0．43‡ 〔｝．49樽 ns

左 11S ns 0．44寧

ns ns　転 帰

不良群

（n ＝ 32） 右 ns ns ns ns ns

＊
：p ＜0．05　

＊
精 p ＜ 〔，．〔〕lns ：有意な相関な し

表 6b　回復 程度別 の 最終 SLTA の E 答 率 と初 回 の 半球 平 均 CBF と の 相関

　 　 　 　 SLTA

初回 CB
半球
CBF 平　均 聴　 く 話 　 す 読　 む 書 　 く

左 0．37 ＊ 0．40＊ 0．49 富

〔1．39岑

11s
　回 復

良好群

（n 二3ω 右 ns ns ns ns ns

左 0．51＊＊ 0．46纏 0．55 掌 ＊ 0 ．37ネ O．44＊　回復

不 良群

（n 二34） 右 ns 0．34＊ ns Ils 〔L34 ネ

＊
：p く 0．05　

＊ ＊
：p く 0．  1ns ：有意 な相関 な し

転帰良好群

　 （n ＝ 32）

転帰不 良群

　 （n＝ 32）

●　 P 〈0、05

左外側面 右外側面

図 4　転 帰 別 の 最終 SLTA の 正 答率 と初 同 の 局 所 CBF との 相関

　　
一
転帰良好 群 32例 と転帰不良群 32例 の比較

一

終 SLTA と初回の 局所 CBF と の 相 関 を比 較す

る と，転帰良好群は左半球優位 に 両側の 前頭葉，

側頭葉 ， 頭 頂葉，後頭 葉 で 有 意 な相 関 を認 め た

が ， 転帰不良群 で は 左下 前頭 回の CBF と の み 相

関 を認 め た （図 4 ）。

　また ， 最終 SLTA と初 回 SLTA の 正 答率の 差

分が
， 全症 例の 差分の 平均値 （18．1％）以 上 の 回

復良好群 3  例 （平均 32，2％） と，平均値未満 の
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表 7 　SLTA 正 答率 と半球平均 CBF と の 相関 （n ＝25）

SLTA 　vs ．左半球平
．
均 CBF

　　　　左 CBF

SLTA
初 回 CBF 最終 CBFCBF 差 分

初 回 SLTA 0．62桝 0．59料 11S

最終 SLTA 〔〕．70紳 0．75＊ ＊

ns

最終 初回 差 分 r1S 11S ns

SLTA 　vs ．右半球平均 CBF

　 　 　 右 CBF

SLTA
初 回 CBF 最 終 CBFCBF 差 分

初 回 SLTA ns ns ns

最終 SLTA ns O．44寧

ns

最終 初 回 差 分 ns ns ns

＊
：p く 0．05　

”
：p＜ 0．（）l　ns ：有意 な 相関な し

回復良好群

　 （n ＝ 13）

回復不良群
　 （n； 12）

左外側面 右外側面

● ： p く0．05

　 　　　 　 図 5　 SLTA の 話 す項 日の 正 答率の 差 分 と局所 CBF 差分 との 相関

　 　　　 　　 　　
一同復良好 群 13例 と回復不艮群 12例 の 比 較

［・1復 不良 群 34 例 （平均 5．7％）の 2 群 で ，同様

に 最終 SLTA と 初 回 平均 CBF と の 相 関 を 検討

した 結果で は，回復良好群 は 左半球 CBF と相 関

を認め ， 「・1復 不良群 は 左半球 CBF と相 関 を認 め

た ほか ， 聴 く項目， 書 く項 日の 正 答率 は右半球平

均 CBF と も相関 を認め た （表 6b）。

　CBF 測定を 2 回行 っ た 25例に つ い て ， 初同 と

最終 SLTA の 正 答率 と
， 初回 と 2 同 目 CBF と

の 相関関係 を検討 した。左半球 の 平均 CBF に つ

い て は ， 最終 SLTA と 2 回 目の 左 半球 CBF と

の 相 関が もっ と も高 く，右 半球 に つ い て は最終

SLTA と 2 回 目の 右半 球 CBF の み 相関 を 認 め
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転帰不 良群で 転帰 良好群と比較 して CBF が低下 してい る領域

発 症か ら平均 3．2ヵ 月

発症から平均 10．3ヵ 月

Z
η

　

5

α 0

　　 　　　　　　 　　　　　　　 　 Zscore ＞ 4．53 （p＜O　O5 ）

図 6 　SPECT 　3　D 　SSP 解断

　 　
一
転帰臭好拝 23 例 と転 帰 不良 群 L／Lt例 の 比 較

た 。 SLTA の 差分 LCBF の 差分 とは 有意な 相関

を認め な か っ た （表 7 ）c 最終 SLTA の 平 均 正 答

率 が
，

25例 の 平 均値 （59．9％） 以 上 の 転 帰良 好

群 13例 （平均 82．6％） と， 平 均値未満 の 転 帰不

良群 12 例 （平 均 3〔〕．9％｝ を比 べ る と ， 転帰 良好

群 で は 初 回 の 左 半球 CBF と最終 SLTA の 全 体

平均 （r ＝ 〔｝．65），話す項 目 の 平 均 （r ＝〔〕．8D 　と

の 相関を 認め
， 転帰不 良群で は有意な相関 を認め

な か っ た n 最 終 SLTA と 2 回 囗 の 局 所 CBF と

の 帽関で は，転帰良好群 の み
， 左頭頂 葉 ， 左 帯状

［冂 ［後部，右下前頭回 の CBF と相関 を認 め た u

　 また ， 最終 SLTA と初 回 SLTA の 正 答率 の 差

分 が ， ：a5例の 差分 の 平均 値 （2Ll ％）以 Lの 回

復良好群 13例 （半 均 26．81，6） と，平均 値未満 の

回復不良群 12例 （半均 14．2％） の 2 群で 比 べ る

と ， 回 復良好群 の み ， SLTA の 話 す 項 目 の 差 分

と両側 の 半球 CBF 差 分 と の 相関 を認 め た （左半

球 で r＝0．73， 右半球で r
−

〔）．73）。話す 項 目と局

所 CBF の 差 分の 相関で は ， 回復 良好群 の み 両側

大 脳 半球 の 広範 な 領域 で CBF と相 関 を 認 め た

（図 5）、，

III．　 SPECT　3　D −SSP 解析 に よる検討 （図 6 ）

　SPECT 　3　D −SSP 解析 を用 い て ， 右利き の
‘1曼性

期脳血 管障害 55 例 〔平均 62± 12歳） を対象 に
，

初丿回 雪
ノ：y，丿98 り茜目，　2i口「目 314才丙「］1こ 二長言吾症 吐丿こti）

評価 と安静時 の IMP −SPECT を 施行 した 。 最終

SLTA の 平 均 正 答 率 が 全 55 例 の 平 均 値

（51．8％）以上の 転 帰良好群 23 例 （平均 78．5％）

と ， 平 均以 トの転 帰不 良群 22 例 伴 均 23．S ｛

，6）

の 2 群 問で比較 し た 。 転帰不良群で は転帰良好群

ユ、り相対的に ， 初回 は 左
」
卜球の 前頭葉，頭頂 葉 ，

側頭葉 の 広範囲で 脳 lfll流が低
一
ドし て お り， 2 回目

1．：左 前頭 ， 側 頭 ， 頭頂 葉 と右 前頭 葉 ， 側 頭葉 で

CBF の 低下 を認 め た （p ぐ 1〕．（［5＞、、

Iv，考　 察

　脳 卒中の リ ハ ビ リ テ
ー

シ ョ ン で は ， 機能回復 の

予 後予 測 が重 要課題 の ひ とっ で あ り ，
エ ビ デ ン ス

に も とつ く回 復 顕則 に 応 じ て ， 最適 な訓練 プ ロ グ

ラ ム を設定す る必 要性が 強調 さ れ て い る，、脳損傷

に よる運 動麻痺 と失語 症 の 回復 を比 較す る と， 麻
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．
ユ

抑 の 回復 に は
一

次感覚運 動野 ，両側 前頭 葉 ， 両側

頭 頂葉，両側錐体路な ど が 関
’7 し， ほ ぼ 6 ヵ 月 で

回 復 は plateau に 達 す る 〔讐 倉 20帆 ， 鈴 木

2〔103）t）こ れ に 対 し て 言 語 機 能 は Broca 野，

XVernicke野 な ど の LFr核的 な言言飾貞域以外に両側

の 大 脳 半球 ， 右 小脳 半球 な ど も か か わ る 可能性 が

示 され てお り ， 失語症 の 回復 に は運動麻湎に 比 べ

て よ り広範な領域 が 長期 的 に 動員 さ れ る と考え ら

れ る （横山 ら 1997， 佐野 ら 2〔1〔巾）。 今回 の 安 静

時 CBF か ら み た脳 梗 塞 に よ る 失語 の 回 復の 検計

を まとめ る と ，

　  失語症状 の L削復 に は ， 発 症 か ら 3 ヵ 月以 内

　　 の 病初期で は病 巣側の左半球優位，3〜6h 月

　　 で は右半球優位 に 両側 大脳半球が 関与 して い

　　 た。 6 ヵ 月 以 後 の 長 期 的 回復 は 病 初 期 の

　　 CBF か らは予測 し に くい と考 え られ た D

　  年齢 が若 い ほ ど失語 の 回復 と病初期 の CBF

　　 は有意 に相 関 し， 55歳以下 で は 「山1側 大脳半

　　球 が 関与 し て い た 　70歳以 Lで は病 初期 の

　　 CBF か らの F後 硲則は［＊［難 （
’
あ っ た。若 年

　　 者て は良好な 回復 を示 す こ と が 従来か ら指摘

　　 され て お り （北條 ら 1987， 佐野 ら 1996｝，

　　 高齢
rL

あ る ほ ど加齢 に よ る残存脳 び）機能低 卜
．

　　 な ビの 影響 で回復が予測 を ド回 る ・獪
’
［†があ

　 　 ろ D

　   失i1吾匡 の 類型別 に は，運動失 語 ‘ は左 半球

　　 優位に柑 関を認 め ，感覚失語で は右半球 優位

　　 に 両側大脳半球 が か か わ る ・亅
’
能性 が あ っ た 。

　　 感覚失語で は聴覚的理解の 改善 と右．．ヒ側頭 圓

　　 後 部 と の 関連 が 示 さ れ て お り （Nltis　so ら

　　 1999），従未の 報 告を支持する 結果で あ っ た。

　   性別 に は ， 失諮症状 の 回復 は 男性 で ぱ 左半

　　 球 と，女 ［生は 両側半球 と の 関連性が 示唆 さ れ

　　 た 、、 今回 の 症 例で は ， 運動失 mr の 23 例 中男

　　 性 17例 ， 女性 6｛列 で 運 動 失諮は男性が 多く，

　　 感覚 失 PT；121 例中男性 101列， 女性 ll例 とほ

　　 ぼ 同数∵ あ り
， 夫丙吾症 の 類型 も性別 の 結果 に

　　 反 映 され て い る可 能性 が あ り た。

　   失語症 の 回 復 と CBF の 相 関 に は 霞渚様式別

　　 に 差力1
’
あ ｝〕，距恵く，　話 す≠彪JJの ［ロ 1復 と CBF

　　 と の 関連 が 高 い 傾向が あ っ た 、，失語症 〉相 型

　　 に もよ る が ， 仮 名文字の 処理 や 文の 復唱 は回

〔210L7

　 　復 し に く く （佐 野 ら 1996）， 若臼モ者で は 書

　 　く ， 読 む 能 力 の J
’
好 な 改 G’を 示 す こ と が 報告

　 　され て い る 　（北條 　　工98
一
）t，

　  病 初期 の 左半球損傷 の 重症 度 が 失語 症 の 転

　　帰 と も っ と も関連性が高 く， 右半球 は慢性期

　 　 の ［冂 1復 に か か わ る 可能性 が あ っ た 、t 失 1旧 の 転

　　帰 や 回復 の 杜 度 （差 分） と CBF と の 相関で

　 　は ，†端 良好群 は 左1π 位 に 両 側
’
V ．k，一関連 を

　 　認め た が，回復 の 程 咬で み る と 初 回 の CBF

　 　 と の 相関関係は ・必ず し も 回復 の程度 と は 対応

　 　 しな か っ た、畦 度の 失 諸 ごぱ 大 井効 果に よ っ

　 　て 回復の 程度が SLTA の 正 答率に 反映 さ れ

　　な い N」
．
能1生も考え られ る ；

　今回 の 結果で は脳梗塞 の 発症 か らの 期間が失 語

疔状 の 回復 に 影響 して い た。脳卒 中で は急性 期や

茆 急性期 ヒ慢性則 の 回復機序は異 な る　 急性期 は

病 巣周辺 の 脳汗腫や 脳［航流の 低 ドに よ り， 組1哉的

に 可逆 的な虚血唄 域 （penurnbra ） の 1表能低 ドを

きた し，
二 の 活動 性病巣が 落ち着 く こ とに よ っ て

夙能 1口 i復ヵ　
一
s られ る。病巣が 固定 した後 の 慢性期

の 回 復は ， 中枢伸経特有 の 脳 の 可塑性 を示 す と考

え られ る f／脳 の 叮塑 性の 発 現枢戔序 に は 不明 な点 が

多 い が ， 脳 の 抑 制 系 と興 蕎系 の バ ラ ン ス の 変化 に

よ り， それ ま で 解剖学的 に 連絡骨 を持 っ て い た

が ，機能が 抑制 き れ て 幽在fヒし て い た舶城が ア ン

マ ス ク され る こ と に よ り，ド能 をふ た たび開始 し

た とす る読 ，b ，神経 回路細 の 再構築説 が 提唱 され、
一
ζ
一
い る 1長 谷川 2〔m2 ＞D 柘環代副の 改善が 先か ，

Ei　Eコ 桟能 の 回復 が 先か は 明確 に し が た い が ， 脳卒

中 に関 し て 言及す れ ば，急性期や 亜 急性 期 に は，

彳盾環f弋言射量ぴ）土曽ズ1rTl二f半う衵1糸呈活重打の 己攵 揖三力｛銑ゴ了L’
：／ 桟能が 回復 し，慢性期 は能動的な神紆活動の 改

善が 先行 し， こ れ に 伴 う循環代謝 4．）改善 を認め

る と推察 さ れ る 、、

　 失 fi［1症 の 囲復 に か か わ る脳 内 メ カ ニ ズ ム に は ，

：↓
’
損陽 され た左 「〜球 の 言語領域 の 回 復 ，   左 半

球 の 残存領域 に お け る楓能 の 角：構成 ，   右
’
卜球

に よ る代 償機 能や 右 ず球 皮買 の 賦活 な どが あ げ ら

れ て い ろ （長田 ら 2曲 3）。左優位
』
卜球 と右非優位

 
卜土求の い ずれ．が 失 」，afiト・　）「凵 1復 に よ　F）貢南弋す る か 1よ

い ま だ に 議論ヂ 多 い 。失 ll吾症 の 回復 は 左半bR病 巣

の 範囲や 病初期 の 失 「1吾症の 重症 Kふ 二 もっ と も影響
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を受 け る と考 え られ て い る 。脳卒中で は失 語症 の

長期 的な同復 と急性期 の 左前頭葉 ， 左 側頭葉の ブ

ド ウ 糖 代 謝 と の 相 関 を認 め て お り （Karbe ら

1995），
Nlimura ら （／998），

＝

三羊寸 （2000） は ，

SPECT に よ る安 静時 CBF の 検 討 か ら
，

1 年以

内の病初期 に は左半球 の 機能的改善が 重要で ，右

半球 は約 6 ヵ 月以 降の 慢性期 の 回復 に 関与す る こ

とを示 し て い る 。 さ ら に 10 年以 上 の 長期追跡 で

右半球 の CBF 改善 に よ り失語 症 が 同復 し た症例

も報告 され て い る （長 田 ら 20〔〕3＞。今回 の 結果 で

は 3〜6ヵ IJの 慢性 期 に お け る右半球 の 関与 が 示

唆 さ れ た。慢 性期 の 右半球 の 循環代謝 量 の 改善

は ，側 副 循 環 の 改善 な ど に 加 え て ，遠 隔効 果

（diaschisis）か ら の 解放 もか か わ る と
．
考え られ て

い る 。 Diaschisisは神 経損 傷 に よ る入力減少が 原

囚で 病巣 の 遠隔部 に お きる可逆的な 中枢神経の 機

能低
一
ドと解釈 さ れ て お り， 脳卒中の 急性期 に は病

巣の対側大脳半球や対側小脳 で 循環代謝の低下 を

認 め る こ とが あ る （長「l！ら 2003）。 失語症 に特異

的な現 象で は な い が ，慢性期 の 回復 へ の 関与 も否

定で きな い
。

　 また 言語課 題 の 負荷に よ る脳賦活測 定 で は
， 失

諳の 回復 に は左大脳半球 の 左側頭葉 ド外側部が 重

要 で あ り （X・Varburton ら 1999）， 亜 急性 期 に は

左補足運動野 ， 長期的に は左 上 側頭 回 の 関与 も強

調 さ れ て い る （Karbe ら 1998）。 失 語症 に 対 す

る piracetam に よ る薬剤治療例 で は ， 左 側頭葉，

左下前頭 回後 部 と治療効果 との 関連が 示 され て い

る （Kessler ら 2｛｝00 ）。 ま た ， 旨 語 訓 練 で

melodic 　intonation　 therapy を施 行 し た 痒 例 で

は，訓練後に Brc）ca 野や 左前頭前野 の 賦活 を認

め て お り （Belin ら 1996）， 呼称訓練 で は Broca

領域や左縁 L回の 賦活 も認め られ て い る （L6ger
ら 2002 ）。

い っ ぽ う言語賦活課題で右 半球 と失 語

症状の 関連を示 す報告 もあ り，右前頭葉 ， 右側頭

葉 の 代償 的役割が 推察 され て い る （Ohyan ）a ら

1996，Cappa ら 1997，　 M しIE　sO ら 1999）。

　従来の 臨床報告に よる と右非優位半球 も回復 に

は 関 与す る が
， 病巣部位や 残存脳 の 状態 に よ っ て

異な る。 ま た右半球 に よ る機能代償 は不完全で あ

り， 失語症 の 改 善 に は 左 ヒ側頭 回後部な ど の 病巣

部位 の 周辺 領域 が保 た れ る こ と が 重 要 と され る

高次脳機能研究　第 24巻 第 3 号

（Karbe ら　199S
，
　 Heiss ら　1999 ，

　 Rosen ら

2〔｝00）。言語機 能 は両 側 性 の ネ ッ トワ ーク に よ っ

て維持 さ れ て お り， 失語症 で は損傷 され た ネ ッ ト

ワ ーク の 再構築が必要で ある。左右大脳半球が 回

復に 果た す役割 は流動的で あ り ， 脳 損傷の 程度 ，

残存脳の 状態，発症か らの 期間，年齢，性別や 社

会環境 な どの さ まざまな背景 に応 じて ， そ の 個 人

に と っ て も っ と も有効 な メ カ ニ ズ ム が 働 く と考え

られ る　（長 円 ら 2003），，

　 ま た ，PET は 測定施設 が 限定 さ れ ，コ ス トも

高 い た め 反復 して行 い に くい が，最近 は 臨床で も

比 較 的簡 便 に 施 行で きる SPECT の 3D −SSP 解

析が ， 補助 的な画像診断 に 応用 され て い る，，こ の

方法で は複数 の 正 常人 の デ
ー

タを解剖学的標準脳

の 画像 に変換 して 正 常デ ータ ベ ー
ス を作製 し ，

こ

れ と 患 者 の データ を標準脳に 変換 した も の を比 較

した統計画 像を作製 し て 診断を行 う。視察的に 画

像 ヒの 関 心 領域 を設 定 す る方 法 に 比 べ て ， 3D
−SSP で は恣意的な操作が な い た め ，大脳半球全

体 で 見落 と しな く評価で き る利 点が ある 。 慢性期

の 言語訓練 の 効果や社会環境 の 長期的な 影響 に つ

い て は解明 さ れ て い な い 点 が 多 い
。 リハ ビ リ テ ー

シ ョ ン や介護 の視点 か らも， こ う した失語症 の 回

復 と社会的要因に 関する ，
SPECT 等 を用 い た 多

数例 の 経時的 検討が 今後 の 課題 と 考える 。
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IAbstract --

Functional recovery･  from  aphasia

       
-A

 PET  studv-

Eriko Yokoyama"  Ken  Nagata'"

   VLJe studied  the  cerebral  blo()d flow with  positron  eniission  tomography  (PET) in poststroke
aphasics  to elucidate  the  participation of  the brain regions  in the recox,ery  from aphasia.  CerebrEil

blood flow (CBF) in a  resting  condition  were  compared  with  the aphasia  scores  in 64 right  handed
aphasics  with  left-hemisphere infarction (mean age  62± 11 years). The  first PET  examination  and

the assessment  of  apha$Ia  were  performed  on  85 days in average  after  onset.  Language  function was
reassessed  on  318 days. The follow-up aphasia  scores  correlated  with  the mean  hemispherjc CBF  in
both side,  a  higher correlation  was  obtained  in the left hemisphere. Regional CBF  was  correlated  with

the degree of  recov･er>,  from  aphasia  predominantly  over  the left hemisphere. The  left and  the right

cortices  "rere  associated  with  the recovery･  in patients  with  good  recovery,  whereas  less significant

relationship  was  observed  in patients with  poor  recovery.  The  aphasia  score  evaluated  within  90 da}is
after  onset  closely  correlated  with  the  left cortical  CBF, whereas  that  evaluated  betw･een 90 and  180

days correlated  more  close]y  with  the right  cortical CBF.  Patients younger  than 55 years shewed  c]ose

correlations  between aphasia  scores  and  mean  CBF  in both hemispheres, in contrast,  no  correlation

was  obtained  in patients  older  than 70 years. The  aphasia  scores  correlated  with  the CBF  over  the Ieft
hemisphere in rna]e  aphasics,  whereas  those cerrelated  with  the  CBF  in both hemispheres  in female.

The  results  show  that time interval after onset,  age  ancl  sex  may  influence long-term  outcome  of

aphasia.  It is concluded  that  the recovery･  of  languagc function seen  in aphasics  was  significantly

related  to the severity  of  the initial neurological  deficit, It suggested  that early  recovery  after  stroke

may  be related  to the  dominant hemisphere. Non-dominant  hemisphere ma>,  p]ay a  compensatery･  role

in subsequent  and  the long terrn recovery  from aphasia.
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